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Se analiza el comportamiento de la morbilidad de bocio eutiroideo en el 
Policlínico Universitario “Ramón López Peña” del municipio de 
Caimanera, provincia Guantánamo, durante los años comprendidos 
entre 2009 y 2012. Se estudia un universo de 35 pacientes. Es una 
investigación descriptiva obteniéndose la información de los expedientes 
clínicos en los consultorios médicos. Se analizan las siguientes variables: 
edad, sexo, tipo de bocio, exámenes complementarios y morbilidad. De 
los pacientes estudiados hubo mayor porcentaje en los que tenían una 
edad entre 19 y 29 años, con mayor cantidad en mujeres y, de ellos, los 
de la población de adultos con bocio eutiroideo. Existe alta morbilidad de 
bocio simple, obteniéndose los resultados normales de las hormonas 
tiroideas a quienes se lo realizaron. El ultrasonido nos informó las 
características de tiroides. Se considera que en el municipio de estudio 
existe bocio endémico. 
 













The behavior of euthyroid goiter morbidity in the "Ramón López Peña" 
Polyclinic University of Caimanera municipality, Guantanamo province, is 
analyzed during the years 2009 and 2012. A universe of 35 patients is 
studied. It is a descriptive investigation obtaining the information of the 
medical records in the medical offices. The following variables were 
analyzed: age, sex, type of goiter, complementary examinations and 
morbidity. Of the studied patients, there was a greater percentage in 
those who had an age between 19 and 29 years, more in women and 
the adult population with euthyroid goiter. There is a high morbidity of 
simple goitre, obtaining the normal results of the thyroid hormones to 
which it was done. Ultrasound reported the thyroid characteristics. 
Goiter is considered endemic in the study municipality. 
 






Según la OMS, el diagnóstico de bocio eutiroideo se puede realizar 
clínicamente, pero se utiliza como medio diagnóstico la ecografía para 
realizar las mensuraciones de la glándula tiroidea. Actualmente la 
deficiencia de yodo es uno de los mayores problemas de salud en el 
mundo, particularmente en embarazadas.1 
 
En nuestro país no constituye un problema de salud debido al trabajo en 
el programa de la yodación de la sal. Los mayores efectos de esta 
deficiencia son el incremento de la mortalidad perinatal, el retraso 
mental; la causa mayor el daño cerebral prevenible en la infancia.2 A 
nivel mundial cerca de 1 500 millones de seres humanos, representan el 
30 %, viven en situación de riesgo al desarrollar algunas 
manifestaciones por deficiencia de yodo; 750 millones padecen de bocio 
y 43 millones de daño cerebral. 
 
En el mundo, la tasa de bocio en la población general representa el 15.8 
%; siendo en África del 28.3 % y en América del 4.7 %.3.  
 
En Cuba en los años 60 se confirmó la presencia de bocio endémico en 
la zona de Viñales, provincia de Pinar del Río, y en el municipio de 
Baracoa, en Guantánamo. La presencia de bocio endémico fue del 30 % 






El yodo está presente en el organismo en pequeñas cantidades, 
principalmente en la glándula tiroidea y su función es la síntesis de las 
hormonas tiroideas, cuando no se cumplen los requerimientos del 
nutriente esta síntesis es incompleta, cuya manifestación más visible es 
el bocio.5 
 
El principal factor de esta deficiencia es la baja concentración adquirida 
a través de la dieta. El agua de consumo aporta solo el 10 % de la 
cantidad de yodo necesaria y el otro 90 % se obtiene de los alimentos. 
Este oligoelemento es cristalino, sólido y de color negro azulado; recibe 
su nombre por su vapor de color violeta y resulta imprescindible para la 





Se realiza el estudio descriptivo, prospectivo, relacionado con el 
comportamiento de bocio eutiroideo en el Policlínico Universitario 
“Ramón López Peña” en el municipio de Caimanera, provincia 
Guantánamo, durante el período comprendido entre los años 2009 -
2012.  
 
El universo de estudio fue de un total de 35 pacientes, a los que les 
diagnosticaron bocio al realizarle el examen físico del tiroides cuando 
asistieron a la interconsulta de Medicina Interna por otro motivo de 
consulta, realizándole la pesquisa de forma activa. 
 
En el estudio se utilizaron las variables: edad, sexo, tipo de bocio, 
exámenes complementarios y morbilidad. 
 
La recolección de la información se realizó con el empleo de una ficha de 
vaciamiento. Se revisaron los correspondientes expedientes clínicos para 
el procesamiento estadístico. 
 




RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
En el análisis de los pacientes con bocio eutiroideo estudiados de 
acuerdo con la edad y sexo (Tabla 1), se refleja un incremento en el 
sexo femenino con un total de 34 (97.1 %) y en las edades 






Tabla 1. Grupos de edades y sexo 
 
Grupo de edad Femenino % Masculino % 
19 - 29 14 40.0 1 2.8 
30 - 39 4 11.4 - - 
40 - 49 9 25.7 - - 
50 - 59 5 14.2 - - 
60 y más 2 5.7 - - 
Total  34 97.1 1 2.8 
 
 
A nivel mundial la prevalencía de bocio se incrementa con la edad y 
alcanza su máxima expresión durante la adolescencia; con predominio 
del sexo femenino sobre el masculino. En el adulto es común esta 
manifestación, en lugares donde la deficiencia del yodo es endémica 
puede estar afectada toda la población con diferentes consecuencias 
fisiológicas y patológicas según la edad. 
 
Farreras-Rozman7,8 plantea que en la zona endémica la prevalencia del 
bocio es superior a la no endémica (4-7 %) y predomina en el sexo 
femenino; cuando es grave la endemia se iguala en ambos sexo, lo que 
coincide con nuestra investigación. 
 
En la Tabla 2 aparecen los pacientes estudiados según tipo de bocio. En 
el año 2011 hubo un incremento de bocio simple. El bocio constituye 
una afección tiroidea frecuente y se entiende como un aumento del 
volumen de la glándula tiroides lisa o nodular. El bocio simple o no 
tóxico es un proceso lento que dura muchos años: se inicia como un 
crecimiento difuso inicial; el cual se vuelve multinodular con el tiempo, 
afecta a más del 10% de una población y se denomina bocio endémico. 
Proviene de factores ambientales como la deficiencia de yodo o la 
presencia de alimentos bociógenos (yuca, col, millo, maíz, berza y el 
boniato). 
 
Tabla 2. Tipo de bocio eutiroideo 
 
Tipo de bocio 2009 2010 2011 2012 
Bocio simple 1 2 12 3 
Bocio nodular 1 2 8 - 







Miranda Gómez del estudio realizado de la presentación de dos casos en 
Pakistán, en su comentario nos informa, que en Cuba debemos pensar 
en el bocio endémico a pesar de la distribución de la sal yodada.9,10; el 
bocio esporádico indica crecimiento tiroideo en una pequeña parte de la 
población. El bocio endémico resulta del incremento de la estimulación 
tiroidea por la hormona estimulante de la tiroides (TSH). 
 
El 6 % de las mujeres tiene nódulos de tiroides a nivel mundial.11 El 
autor González Sosa realizó el estudio de un paciente que presentaba 
bocio endotorácico nodular y plantea que el 3 % de la población a nivel 
mundial ha disminuido la incidencia de bocio nodular, por lo que en 
nuestro estudio coincide la reducción de la presencia de bocio nodular 
pero no es el que predomina.12 
 
Según el comportamiento de los resultados de los exámenes 
complementarios (Tabla 3), los niveles plasmáticos de T3, T4 y TSH 
fueron normales en el 85.7 % de los pacientes, ya que existe el 14.2 % 
de pacientes que se niegan a acudir al laboratorio de Medicina Nuclear 
del Hospital General Docente: “Dr. Agostinho Neto” por dificultades en 
los turnos para realizar este proceder y la existencia de pocos reactivos. 
 





Total Normales Patológicos 
No. % No. % No. % 
T3 30 85.7 - - 5 14.2 35 
T4 30 85.7 - - 5 14.2 35 
TSH 30 85.7 - - 5 14.2 35 
U/S tiroides  - - 35 100 - - 35 
BAAF - - - - - - - 
 
U/S: Ultrasonido             
BAAF: Biopsia de aspiración con aguja fina 
 
 
El índice más sensible para evaluar el estado de tiroides en pacientes 
con bocio es la TSH. Se evalúa una o dos veces al año porque algunos 
nódulos tiroideos desarrollan autonomía con el tiempo y pueden 






Iglesias Bolaños y sus colaboradores demostraron que el tratamiento 
con radioyodo en bocio multinodular es de mayor eficacia cuando el 
valor de la TSH está elevada o en situaciones de hipotiroidismo.13,14 
 
El ultrasonido de tiroides permite medir el volumen de esta, es un 
método no invasivo, rápido (de 2-3 minutos por personas) y factible en 
áreas de difícil acceso usando un equipo portátil sin exponer al paciente 
a descargas radiográficas o contrastes. Este tipo de técnica puede 
determinar las lesiones sólidas de las quísticas y el cambio del tamaño 
del nódulo en respuesta del tratamiento.15 
 
En la aspiración con aguja fina (BAAF) de los nódulos tiroideos se 
obtiene material para su examen citológico, es un método con mínimos 
efectos secundarios como es la hemorragia y casi siempre carece de 
consecuencias clínicas, además, brinda buena precisión en el 
diagnóstico, en este estudio el quiste puede aspirarse.16 No le hemos 
realizado a ninguno de los pacientes este proceder por la negación de 
los mismos, teniendo en cuenta los criterios. 
 
En la Tabla 4 se refleja la incidencia de la morbilidad en la población de 
adultos con bocio eutiroideo y las gestantes en el municipio de 
Caimanera, donde se aprecia que existe una mayor incidencia en la 
población de adultos, pero en las gestantes hubo un incremento, 
teniendo en cuenta el sexo femenino (16 que representan el 45.7%). 
 
La incidencia de bocio esporádico no tóxico llega al 5 % en la población 
norteamericana. Se trasmite de generación en generación; las 
manifestaciones relacionadas con la deficiencia de yodo en el 
crecimiento y desarrollo ocurre en cualquier etapa de la vida, desde un 
daño fetal o un hipotiroidismo en el neonato, infancia o en el adulto.17 
 
Tabla 4. Incidencia en gestantes 
  
Morbilidad de la población 
Total 
Adultos con bocio Gestantes 
No. % No. % No. % 
19 54.2 16 45.7 35 100 
 
 
Los hábitos alimentarios pueden cambiar en la población porque el nivel 
de yodo en la sal no es suficiente para garantizar los requerimientos en 
las mujeres embarazadas. La deficiencia del yodo es uno de los mayores 





embarazadas y niños.18 La hormona tiroidea posee funciones como 
reguladora de la actividad y el crecimiento celular; atraviesa la barrera 
placentaria en las primeras etapas de la vida embrionaria humana. En 
su ausencia durante los períodos prenatales y al inicio del postnatal 
afecta la emigración y la diferenciación neuronal. 
 
El bocio endémico por la deficiencia del yodo induce el retraso mental y 
el cretinismo. Blanca Terry en el estudio realizado demostró que al 
adicionar yodo en la dieta se provoca una reducción significativa de la 





1. En el municipio de Caimanera en los pacientes estudiados de bocio 
eutiroideo predominó el sexo femenino y las edades comprendidas 
entre los 19 y 29 años de edad. 
2. El bocio simple predominó y de forma consecutiva el bocio 
multinodular no tóxico. 
3. Los resultados de laboratorio realizados de las hormonas tiroideas 
fueron normales, excepto el ultrasonido que específica las 
características de este entidad. 
4. La mayor incidencia de bocio aparece en las embarazadas, teniendo 





-  Incrementar el pesquisaje de bocio no solo por el Especialista de 
Medicina Interna, sino por los Equipos Básicos de Salud en el 
municipio de Caimanera. 
-  Priorizar el estudio tiroideo en el laboratorio de Medicina Nuclear del 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia 
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